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ABSTRAK 

 

Chlorita Octavia Yunus (705160165) 
Gambaran Keharmonisan Keluarga Pada Remaja yang Menyalahgunakan 
Narkoba; Dr. Naomi Soetikno, M.Pd., Psikolog dan Willy Tasdin, M.Psi., 
Psikolog; Program Studi S-1 Psikologi, Universitas Tarumanagara, (i-xii; 88 
Halaman; P1-P3; L1-L14) 
 

Narkotika dan obat/bahan berbahaya merupakan kepanjangan dari narkoba dan 

merupakan kelompok-kelompok senyawa yang umumnya dapat menyebabkan 

kecanduan bagi penggunanya (Kementerian Kesehatan [Kemenkes], 2017). Saat 

ini jumlah pengguna penyalahgunaan narkoba di Indonesia cenderung fluktuatif 

selama beberapa tahun terakhir dan didominasi oleh kalangan remaja (Pusat 

Penelitian Data dan Informasi Badan Narkotika Nasional [Puslitdatin BNN], 

2019). Keharmonisan keluarga berhubungan dengan remaja yang 

menyalahgunakan narkoba. Keluarga yang harmonis dapat melindungi remaja 

yang sedang berada pada usia kritis dari penyalahgunaan narkoba. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan gambaran keharmonisan keluarga pada remaja 

penyalahgunaan narkoba. Keluarga yang harmonis di dalamya terdapat 

komunikasi yang efektif, penyelesaian konflik, kepedulian, identitas keluarga, dan 

waktu yang berkualitas bersama keluarga (Kavikondala dkk, 2016). Penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif dengan menggunakan 

purposive sampling dalam pemilihan partisipan. Wawancara dilakukan terhadap 

3 partisipan laki-laki dan 1 perempuan berusia 19 sampai 24 tahun yang 

menyalahgunakan narkoba. Hasil penelitian menunjukkan bahwa keempat 

partisipan tidak memenuhi semua dimensi keharmonisan keluarga. Secara 

umum, 3 dari 4 partisipan tidak memenuhi dimensi penyelesaian konflik yang 

berarti keluarga partisipan tidak dapat menyelesaikan konfliknya secara 
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konstruktif dan kondisi keluarga menjadi tidak tenteram. Semua partisipan juga 

tidak memenuhi dimensi waktu yang berkualitas bersama keluarga yang berarti 

keluarga partisipan tidak dapat saling merawat hubungan antaranggota keluarga 

dengan menghabiskan waktu bersama dan tidak merasa puas dengan 

keluarganya. 

 

Kata Kunci: Keharmonisan Keluarga, Narkoba, dan Remaja
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

     Narkotika dan obat/bahan berbahaya merupakan kepanjangan dari narkoba 

dan merupakan kelompok-kelompok senyawa yang umumnya dapat 

menyebabkan kecanduan bagi penggunanya (Kementerian Kesehatan 

[Kemenkes], 2017). Saat ini terdapat banyak sekali jenis narkoba yang beredar di 

masyarakat. Jenis narkoba yang bervariasi tersebut dapat diklasifikasikan 

menjadi 3 kategori narkoba, yaitu narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya. 

Pengklasifikasian narkoba tersebut ditulis dan diatur dalam beberapa Undang-

Undang (UU) yang dibentuk oleh pemerintah. UU yang dimaksudkan tersebut, 

antara lain UU Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika (UU Narkotika), UU 

Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika (UU Psikotropika), dan UU Nomor 36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan (UU Kesehatan).  
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     Dalam bidang medis, narkoba dimanfaatkan sebagai obat bius saat pasien 

hendak melakukan operasi serta sebagai obat-obatan pada penyakit tertentu. 

Selain dimanfaatkan dalam bidang medis, narkoba juga dimanfaatkan untuk 

penelitian dalam mengembangkan ilmu pengetahuan. Akan tetapi, saat ini 

banyak ditemukan adanya penyalahgunaan narkoba. Penyalahgunaan narkoba 

menurut Kemenkes (2017) adalah penggunaan narkoba yang tidak sesuai pada 

fungsinya, yaitu untuk bidang medis dan penelitian dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan. 

     Selama beberapa tahun terakhir, jumlah pengguna penyalahgunaan narkoba 

di dunia cenderung mengalami peningkatan selama beberapa tahun terakhir 

(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2019). Peningkatan yang 

terjadi tersebut, yakni sebanyak 210 juta pengguna penyalahgunaan narkoba 

pada tahun 2009 hingga 271 juta pengguna penyalahgunaan narkoba pada 

tahun 2017. 

Gambar 1  
Jumlah Pengguna Penyalahgunaan Narkoba di Dunia 

 
     Jika dibandingkan dengan kondisi di Indonesia, jumlah pengguna 

penyalahgunaan narkoba di Indonesia cenderung fluktuatif selama beberapa 

tahun terakhir seperti tampak pada Gambar 2. Pada tahun 2011 terdapat 
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sebanyak 3,6 juta pengguna penyalahgunaan narkoba (Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak [Kemeneg PP & PA] & 

Badan Narkotika Nasional [BNN], 2012) hingga pada tahun 2018 terdapat 

sebanyak 3,7 juta pengguna penyalahgunaan narkoba yang kebanyakan berasal 

dari kalangan pelajar, yakni sebanyak 2,2 juta pengguna penyalahgunaan 

narkoba dan sisanya yang sebanyak 1,5 juta pengguna penyalahgunaan narkoba 

berasal dari kalangan pekerja (Pusat Penelitian Data dan Informasi Badan 

Narkotika Nasional [Puslitdatin BNN], 2019). 

Gambar 2 
Jumlah Pengguna Penyalahgunaan Narkoba di Indonesia 

 

     Dari data tersebut terlihat bahwa penyalahgunaan narkoba telah menjadi 

masalah yang serius dan mengkhawatirkan. Saat ini penyalahgunaan narkoba 

telah merambah ke semua lapisan masyarakat. Menurut BNN (2018) 

penyalahgunaan narkoba tidak hanya merambah ke masyarakat kota, tetapi juga 

telah merambah sampai ke masyarakat desa. Hal tersebut dikarenakan 

perdesaan menjadi sasaran masuknya narkoba paling aman, terutama 
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perdesaan yang berada di daerah perbatasan negara (BNN, 2018). Selain telah 

merambah ke masyarakat desa, penyalahgunaan narkoba juga telah merambah 

ke kalangan remaja. 

     Pada tahun 2018 jumlah pengguna penyalahgunaan narkoba di Indonesia 

lebih banyak berasal dari kalangan remaja yang merupakan pelajar sekolah 

menengah pertama (SMP), sekolah menengah atas (SMA), dan mahasiswa 

perguruan tinggi (PT) dibandingkan kalangan pekerja (Puslitdatin BNN, 2019). 

Pada kalangan remaja terdapat sebanyak 2.297.492 pengguna penyalahgunaan 

narkoba dari total remaja yang sebanyak 15.440.000 orang. Angka tersebut 

berbeda jauh jika dibandingkan dengan jumlah pengguna penyalahgunaan 

narkoba yang berasal dari kalangan pekerja. Pada kalangan pekerja terdapat 

sebanyak 1.514.037 pengguna penyalahgunaan narkoba dari total pekerja yang 

sebanyak 74.030.000 orang. 

     Menurut Gunarsa dan Gunarsa (2010) remaja sedang melalui masa peralihan 

dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Hal tersebut berarti remaja tidak dapat 

dikatakan lagi sebagai anak-anak, tetapi tidak dapat juga dikatakan sebagai 

orang dewasa. Seseorang dikatakan remaja ketika ketika sedang berada di usia 

11 sampai 24 tahun menurut Sarwono (2010). Remaja rentan terhadap 

penyalahgunaan narkoba dapat dikarenakan oleh beberapa faktor. Faktor-faktor 

tersebut dapat dibagi menjadi 2, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 

internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri remaja itu sendiri. Faktor 

internal tersebut, antara lain faktor genetik, mencari sensasi, mengalami 

kecemasan, dan mempunyai persepsi bahwa penyalahgunaan narkoba 

merupakan suatu hal yang umum (United Nations Educational, Scientific and 
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Cultural Organization [UNESCO], UNODC, & World Health Organization [WHO], 

2017).  

     Faktor lain yang berhubungan dengan penyalahgunaan narkoba pada remaja, 

yaitu faktor eksternal. Faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar 

diri remaja. Salah satu faktor eksternal tersebut, yaitu lingkungan keluarga. 

Keluarga merupakan suatu unit terkecil yang sangat mendasar dalam 

masyarakat dan terdiri dari beberapa anggota yang terikat dalam hubungan 

kekerabatan (Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016). Menurut 

Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa (2016) keluarga dapat 

dibedakan menjadi beberapa jenis, antara lain keluarga batih, keluarga besar, 

dan keluarga parsial. 

     Keluarga batih atau biasa dikenal dengan keluarga inti merupakan keluarga 

yang hanya terdiri dari suami, istri (hanya suami atau hanya istri), dan anak 

(Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016). Berbeda dengan 

keluarga besar yang tidak hanya terdiri dari suami, istri, dan anak, tetapi juga 

terdiri dari ipar, keponakan, dan lain-lain, sedangkan keluarga parsial hanya 

terdiri dari suami dan istri tanpa anak (Badan Pengembangan dan Pembinaan 

Bahasa, 2016). 

     Keluarga memegang peranan yang penting dalam tumbuh kembang setiap 

remaja karena keluarga merupakan tempat belajar pertama sebelum benar-

benar terjun ke masyarakat. Remaja dapat berkembang dengan baik jika 

keluarganya memberikan lingkungan keluarga yang mendukung untuk 

perkembangan remaja tersebut. Menurut Yunistiati, Djalali, dan Farid (2014) 

lingkungan keluarga yang mendukung tersebut berupa orang tua yang dapat 

memenuhi kebutuhan anak remajanya. 
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     Lingkungan keluarga yang mendukung juga dapat tercipta dengan adanya 

keharmonisan keluarga. Menurut Kavikondala dkk (2016) pada keluarga yang 

harmonis di dalamnya terdapat komunikasi yang efektif, penyelesaian konflik, 

kepedulian, identitas keluarga, dan waktu yang berkualitas bersama keluarga. 

Lam dkk (2012) juga memaparkan bahwa keharmonisan keluarga merupakan 

suatu kondisi yang ditandai dengan adanya komunikasi, saling menghargai 

pendapat yang berbeda-beda, minim konflik, dan masing-masing anggota 

keluarga berusaha untuk meluangkan waktu bersama keluarga. Di dalam 

keluarga yang harmonis juga terdapat hubungan orang tua dengan anak yang 

terjalin dengan baik. Menurut Rubin dkk (dalam Paramita dan Soetikno, 2017) 

kualitas hubungan orang tua dengan anak tersebut berkaitan dengan 

penyesuaian diri anak selama usia remaja. 

     Menurut Hawari (dalam Hariz, 2013) keharmonisan keluarga juga akan 

tercipta jika di dalamnya terdapat kehidupan beragama, mempunyai waktu 

bersama, mempunyai komunikasi yang baik, saling menghargai, kualitas dan 

kuantitas konflik yang minim, dan adanya hubungan atau ikatan yang erat. 

Menurut beberapa penelitian yang sebelumnya telah dilakukan menunjukkan 

bahwa keharmonisan keluarga berhubungan dengan penyalahgunaan narkoba 

pada remaja. UNESCO, UNODC, dan WHO (2017) menyatakan bahwa 

keharmonisan keluarga merupakan salah satu faktor remaja menyalahgunakan 

narkoba. Penelitian yang dilakukan di Hong Kong pada sebanyak 54.151 remaja 

yang duduk di kelas 4 sampai 12 juga menunjukkan bahwa keharmonisan 

keluarga berkorelasi negatif terhadap intensi remaja untuk merokok (Luk dkk, 

2017). Di Indonesia sendiri, penelitian yang dilakukan oleh Asmoro dan Melaniani 

(2016) juga menunjukkan bahwa terdapat pengaruh keharmonisan keluarga 
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terhadap penyalahgunaan narkoba pada remaja di Surabaya yang berusia 10 

sampai 19 tahun. 

     Ketidakharmonisan keluarga dapat menyebabkan remaja mengalami frustasi 

sehingga remaja memenuhi kebutuhannya dengan cara melakukan kenakalan 

remaja (Muniriyanto & Suharnan, 2014). Kenakalan remaja tersebut dapat 

berupa penyalahgunaan narkoba. Remaja dengan status orang tua tunggal juga 

mempunyai pengaruh terhadap psikologis remaja dan masalah perilaku yang 

menyimpang sehingga remaja akan lebih cenderung menyalahgunakan narkoba 

(Hawari dalam Asmoro & Melaniani, 2016). Orang tua yang sibuk sehingga waktu 

untuk anak remajanya berkurang juga berpengaruh terhadap penyalahgunaan 

narkoba pada remaja (Asmoro & Melaniani, 2016). Selain itu, keluarga yang tidak 

taat beribadah juga berpengaruh terhadap penyalahgunaan narkoba pada 

remaja (Asmoro & Melaniani, 2016). Berbagai faktor telah diteliti untuk melihat 

kaitan antara keluarga dengan penyalahgunaan narkoba pada remaja. Hanya 

saja sejauh peneliti mempelajari literatur terkait topik tersebut, peneliti belum 

menemukan adanya penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif yang 

menjelaskan dinamika dari keharmonisan keluarga pada remaja yang 

menyalahgunakan narkoba. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

     Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran dinamika 

keharmonisan keluarga pada remaja yang menyalahgunakan narkoba? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

     Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran dinamika 

keharmonisan keluarga pada remaja yang menyalahgunakan narkoba. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

     Manfaat teoritis yang didapatkan dari penelitian ini adalah untuk memberikan 

sumbangan ilmu pengetahuan dalam bidang psikologi, khususnya mengenai 

keharmonisan keluarga pada remaja penyalahgunaan narkoba. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

     Manfaat praktis yang didapatkan dari penelitian ini adalah untuk menjadi 

masukan untuk para orang tua agar anak-anaknya yang sedang berusia remaja 

tidak terjerat dalam penyalahgunaan narkoba. 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

     Secara garis besar skripsi ini tersusun atas 5 bab yang terdiri dari Bab I yang 

berisi pendahuluan yang menjabarkan latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan. Bab II 

yang berisi kajian teori yang menjabarkan narkoba, remaja, penyalahgunaan 

narkoba, keluarga, keharmonisan keluarga, dan kerangka berpikir. Bab III yang 

berisi metode penelitian yang menjabarkan partisipan penelitian, jenis penelitian, 

setting dan peralatan penelitian, prosedur penelitian, dan pengolahan dan 

analisis data. Bab IV yang berisi temuan penelitian dan analisis data yang 

menjabarkan dimensi keharmonisan keluarga dan gambaran dimensi 

keharmonisan keluarga. Bab V yang berisi simpulan, diskusi, dan saran.
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BAB V 

SIMPULAN, DISKUSI, DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

     Berdasarkan analisis hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 

bahwa semua keluarga partisipan tidak ada yang mempunyai kelima dimensi 

keharmonisan keluarga. Keluarga partisipan Bebas hanya mempunyai 4 dimensi, 

keluarga partisipan Kodiq hanya mempunyai 2 dimensi, dan bahkan keluarga 

partisipan Ucit dan Indah sama sekali tidak mempunyai dimensi keharmonisan 

keluarga. 

     Hampir semua keluarga partisipan, 3 dari 4 keluarga partisipan, tidak 

mempunyai penyelesaian konflik dan waktu yang berkualitas bersama keluarga. 

Hanya keluarga partisipan Bebas yang mempunyai penyelesaian konflik. 
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5.2 Diskusi 

     Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hal yang membedakan 

penelitian ini dengan penelitian sebelumnya, yaitu terdapat gambaran dinamika 

terkait keharmonisan keluarga pada remaja yang menyalahgunakan narkoba dan 

teori yang digunakan. Penelitian ini menggunakan teori keharmonisan keluarga 

yang dikemukakan oleh Kavikondala dkk pada tahun 2016 yang mana keluarga 

yang harmonis di dalamnya terdapat komunikasi yang efektif, penyelesaian 

konflik, kepedulian, identitas keluarga, dan waktu yang berkualitas bersama 

keluarga. Beberapa penelitian sebelumnya di Indonesia menggunakan teori 

keharmonisan keluarga yang dikemukakan oleh Hawari pada tahun 1997 yang 

mana keluarga yang harmonis di dalamnya terdapat menciptakan kehidupan 

beragama dalam keluarga, mempunyai waktu bersama keluarga, mempunyai 

komunikasi yang baik antaranggota keluarga, saling menghargai antaranggota 

keluarga, kualitas dan kuantitas konflik yang minim, dan adanya hubungan atau 

ikatan yang erat antaranggota keluarga (Hariz, 2013). 

     Terdapat perbedaan pada teori keharmonisan keluarga yang dikemukakan 

oleh Kavikondala dkk dengan Hawari. Pada teori yang dikemukakan oleh 

Kavikondala dkk tidak terdapat dimensi kehidupan beragama dalam keluarga. 

Menurut Hawari (dalam Hariz, 2013) kehidupan beragama merupakan hal yang 

penting karena di dalam agama terdapat niai-nilai moral dan etika kehidupan. 

Perbedannya lainnya, yaitu tidak terdapat dimensi identitas keluarga pada teori 

yang dikemukakan oleh Hawari. Selain itu, pada teori yang dikemukakan oleh 

Kavikondala dkk juga tidak mempertimbangkan kuantitas konflik. Menurut Hawari 

(dalam Hariz, 2013) kuantitas konflik yang minim di dalam keluarga akan 

membuat suasana keluarga menjadi menyenangkan. 
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     Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada semua keluarga partisipan tidak 

ada yang mempunyai kelima dimensi keharmonisan keluarga. Hal tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian Asmoro dan Melaniani (2016) yang 

mengungkapkan bahwa adanya pengaruh lingkungan keluarga terhadap 

penyalahgunaan narkoba pada remaja. Salah satu pengaruh lingkungan 

keluarga yang dimaksudkan tersebut adalah keharmonisan keluarga. Remaja 

yang mempunyai keluarga tidak harmonis berisiko 6,179 kali lebih besar menjadi 

penyalahguna narkoba dibandingkan remaja yang mempunyai keluarga 

harmonis (Asmoro & Melaniani, 2016). 

     Jika dilihat dari gambaran dimensi keharmonisan keluarga pada tiap keluarga 

partisipan, terlihat bahwa 3 dari 4 keluarga partisipan tidak mempunyai 

penyelesaian konflik dan semua keluarga partisipan tidak mempunyai waktu 

yang berkualitas bersama keluarga. Keluarga partisipan tidak mempunyai 

penyelesaian konflik karena tidak adanya asertivitas dan kerja sama di antara 

anggota keluarga yang sedang berkonflik, seperti ibu dari partisipan Ucit dengan 

ayahnya, partisipan Kodiq dengan kedua kakaknya, dan partisipan Indah dengan 

ayah tiri dan ibunya. Menurut Thomas dan Kilmann (1974) asertivitas dan kerja 

sama merupakan dimensi dari penyelesaian konflik. Berbeda dengan keluarga 

partisipan Bebas yang mempunyai penyelesaian konflik. Pada keluarga 

partisipan Bebas, keluarganya menunjukkan adanya asertivitas dan kerja sama 

saat menghadapi konflik. 

     Selain penyelesaian konflik, terdapat juga dimensi waktu yang berkualitas 

bersama keluarga yang tidak dipunyai oleh semua keluarga partisipan. Dalam 

kesehariannya, keluarga partisipan jarang menghabiskan waktu bersama, 

padahal menurut Sugiyatno (dalam Asmoro & Melaniani, 2016) menghabiskan 
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waktu bersama merupakan suatu hal yang penting karena akan membawa 

dampak yang positif bagi keluarga. Keluarga partisipan jarang menghabiskan 

waktu bersama karena kesibukan dari masing-masing anggota keluarga 

partisipan Bebas dan Kodiq, tetapi berbeda dengan keluarga partisipan Indah 

yang jarang menghabiskan waktu bersama karena hubungannya dengan 

keluarga tirinya tidak akur. 

     Temuan menarik lainnya, yaitu pada perbedaan penyalahgunaan narkoba 

partisipan Ucit dan Indah. Partisipan Ucit sampai saat ini masih merokok dan 

menyalahgunakan narkotika walaupun partisipan Ucit pernah menjalani 

rehabilitasi. Berbeda dengan partisipan Indah yang saat ini tidak merokok lagi 

dan hanya mengonsumsi minuman beralkohol sesekali, padahal partisipan Indah 

tidak pernah menjalani rehabilitasi. Hal tersebut dikarenakan adanya perbedaan 

usia. Partisipan Indah berusia 3 tahun lebih tua dibandingkan partisipan Ucit. 

Menurut Papalia dan Martorell (2014) semakin bertambahnya usia, maka 

prefrontal cortex yang mengatur fungsi eksekutif akan semakin berkembang 

sehingga partisipan Indah dapat berpikir lebih matang sebelum kembali merokok 

atau meminum minuman beralkohol. Selain itu, saat ini stresor partisipan Indah 

sudah berkurang lantaran partisipan Indah sudah tinggal sendiri di indekosnya 

dan mandiri secara finansial. Peneliti tidak membandingkan partisipan Ucit 

dengan 2 partisipan lainnya karena 2 partisipan lainnya masih menjalani 

rehabilitasi. 

5.3 Saran 

5.3.1 Saran Teoretis 

     Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan dan memperkaya ilmu 

psikologi terkait dengan bidang keharmonisan keluarga pada remaja yang 
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menyalahgunakan narkoba. Penelitian ini berupaya untuk menjelaskan mengenai 

gambaran dari dimensi-dimensi keharmonisan keluarga pada remaja yang 

menyalahgunakan. Peneliti menyadari kekurangan dari penelitian ini sehingga 

untuk penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan metode campuran dalam 

pengambilan data, yaitu dengan metode kuantitatif dan kualitatif. Hal tersebut 

dilakukan selain untuk mendapatkan gambaran keharmonisan keluarga, 

bertujuan juga untuk melihat hubungan antara keharmonisan keluarga dengan 

penyalahgunaan narkoba pada remaja. Peneliti juga menyarankan untuk 

memperhatikan teori keharmonisan keluarga yang akan digunakan sehingga 

teori keharmonisan keluarga yang digunakan merupakan teori yang terbaru. 

Selain itu, peneliti juga menyarankan untuk meneliti remaja yang 

menyalahgunakan narkoba yang berasal dari keluarga yang harmonis. 

5.3.2 Saran Praktis 

     Penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi para keluarga untuk mencegah 

penyalahgunaan narkoba pada remaja. Selain itu, dapat juga menjadi referensi 

bagi psikolog untuk memberikan psikoedukasi mengenai keharmonisan keluarga. 

Psikoedukasi tersebut bertujuan untuk meningkatkan kesadaran para keluarga 

mengenai keharmonisan keluarga sehingga diharapkan dapat menjadi 

pencegahan penyalahgunaan narkoba pada remaja.  
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Chlorita Octavia Yunus (705160165) 
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M.Pd., Psikolog and Willy Tasdin, M.Psi., Psikolog; Undergraduate Program 
in Psychology, Tarumanagara University, (i-xii; 88 Pages; R1-R3; Appdx 1-
14) 
 

Drugs are substances which generally can cause addiction (Ministry of Health of 

the Republic of Indonesia, 2017). Now the number of drugs abusers in Indonesia 

tends to fluctuate over the past few years and is dominated by adolescent 

(Research, Data and Information Center of National Narcotics Board of the 

Republic of Indonesia, 2019). Family harmony is one of the factors of adolescent 

abusing drugs. A harmonious family can protect adolescent who are at a critical 

age from drugs abuse. This study aims to describe family harmony in adolescent 

who abuse drugs. Family harmony is a condition in which there is effective 

communication, conflict resolution, forbearance, family identity, and quality time 

with family (Kavikondala et al, 2016). This research is a descriptive qualitative 

research using purposive sampling in the selection of participants. Interviews 

were conducted with 3 male and 1 female participants aged 19 to 24 who abused 

drugs. The results showed that all four participants did not meet all dimensions of 

family harmony. Generally, 3 out of 4 participants did not meet the dimensions of 

conflict resolution which meant that the participant's family can not resolve 

conflicts constructively and the family's interaction are not peaceful. All 

participants also did not meet the quality dimension of time with family which 

meant that the participant's family can not care for each other's relationships 

between family members by spending time together and not feeling contented 

with their family. 
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